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Introducción
La Asociación Americana para el Estudio de las Enfermeda-
des Hepáticas (AASLS) tuvo su 62° reunión anual en la ciu-
dad de San Francisco, California, del 4 al 8 de noviembre de 
2011. Lo mejor de esta reunión se resume en los artículos 
compilados. El Liver Meeting revisó en el curso de posgrado 
los retos actuales y las directrices futuras en la cirrosis, en-
fermedad que mata a 800 000 personas cada año en todo el 
mundo. Tan sólo en Estados Unidos cada año se registran 30 
000 muertes en individuos de edad productiva (25 a 64 años 
de edad). El curso fue de lo mejor del Liver Meeting ya que 
fue dirigido en forma excepcional por Guadalupe García-
Tsao, presidenta actual de la AASLD y distinguida hepatóloga 
mexicana. Aunque existen varios cursos en la reunión, son 
relevantes los de endoscopia en pacientes con enfermedad 
hepatobiliar y el de trasplante de hígado. A continuación se 
describe lo mejor de los resúmenes orales y en póster agru-
pados por temas. 
Se analizan las nuevas aportaciones durante esta reunión.
Trasplante hepático
Se ha demostrado que el genotipo IL28B es un marcador pro-
nóstico para erradicación HCV, pero poco se sabe del efecto 
en la recurrencia postrasplante hepático (TH). Duarte-Rojo1 
et al. de la Clínica Mayo de Rochester estudiaron variacio-
nes histológicas y virológicas post-TH con genotipo IL28B en 
donadores (D) y receptores (R) y encontraron que el genoti-
po de R-CC se relaciona con tiempo corto de recurrencia y 
PHQRVÀEURVLVDXQDxRGHO7+(OJHQRWLSRGHO'&&VHYLQFX
ODFRQODUJRWLHPSRSDUDUHFXUULUDXPHQWRGHODÀEURVLV\
DFWLYLGDGLQÁDPDWRULD(OJHQRWLSRGHO5&&VHUHODFLRQD
con baja carga viral y menor ALT en comparación con el 
genotipo no CC; las asociaciones inversas se observaron 
en genotipos de D-CC. El estudio demuestra la variabilidad y 
el origen de los genotipos, pero predice el curso post-TH en el 
HVC. El curso de la cirrosis en pacientes infectados con HIV 
es más rápido. El trasplante hepático es una opción bien 
aceptada para HIV con enfermedad hepática avanzada. 
Existen pocas series informadas de estos pacientes. El 
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Hospital Paul Brousse en Francia2 comunicó el caso de 105 
pacientes con HIV y cirrosis trasplantados. En esta cohorte 
la sobrevida a cinco años fue de 55%. Los sujetos con HCV 
tienen una pobre respuesta virológica sostenida. Es nece-
sario mejores los fármacos y probablemente mejorar la 
VHOHFFLyQGHHQIHUPRV(QHVWHUHSRUWHQRVHGHÀQHFDOL-
dad de vida. El efecto a largo plazo poshepatectomía en 
donadores vivos es poco conocido. Este estudio3 revisa la 
evolución clínica y radiológica a largo plazo de los donado-
res. A 5.9 años después de la cirugía ninguno desarrolló 
estenosis biliar, PFH alteradas, o alguna otra anomalía. 
Muchos de ellos podrían donar otra vez, aunque el seguro 
médico puede obstaculizar esa posibilidad. Estos datos 
pueden emplearse para aconsejar a potenciales donadores 
en el futuro.
Nuevos tratamientos en la hepatitis C
Después de esperar 10 años la aparición de nuevos fármacos 
para combatir la hepatitis C, se presentaron los resulta- 
dos de nuevos y potentes medicamentos capaces de inhibir 
la replicación viral y mantener a los pacientes con 
RVS. La combinación de telaprevir e IFN-RBV en cirróticos y 
no cirróticos muestra un incremento de la RVS en compara-
ción con IFN-RBV solos y en genotipo 1 y con tratamiento 
previo4,5. El otro inhibidor de proteasas (IP), el boceprevir6, 
demuestra respuesta virológica sostenida en respondedores 
pobres a IFN-RBV al agregar IFN-αE5%9HQVXEWLSRVGHÀ-
brosis que pueden responder a la octava semana. Otros tra-
tamientos con potentes inhibidores virales se presentaron 
sin uso de IFN-RBV. Estos resultados se revisarán en la 
sesión correspondiente. Como tratamiento coadyuvante en 
el HCV, la trombopoyetina eleva las concentraciones de pla-
quetas en pacientes con trombocitopenia. El estudio ENABLE 
17 en fase III evidencia el incremento de las plaquetas en 
SDFLHQWHVWURPERFLWRSpQLFRVLQIHFWDGRVFRQ+&9FRQÀEUR-
sis y cirrosis avanzada, lo que facilita el inicio de los antivi-
rales. Comparado con placebo, el eltrombopag hace posible 
que más pacientes mantengan dosis de terapia antiviral y 
obtener buena RVS.
Cirrosis biliar primaria 
Por primera vez se describe en las publicaciones médicas un 
interesante estudio que encuentra una variación genética 
en el locus 3p22.3 que se vincula con pérdida de la fosfatasa 
alcalina durante el tratamiento de pacientes con CBP trata-
dos con UDCA. Los autores proponen replicación, mapeo 
ÀQR\HVWXGLRIXQFLRQDOHVTXHOOHYHQDXQDPHMRUHVWUDWLÀ-
cación de los pacientes con CBP e individualizar la terapia 
con base en su antecedente genético8.
Un nuevo derivado de bilis humana y ácido quenodesoxi-
cólico, el ácido obeticólico9 un agonista con una potencia 
mayor, se valora para disminuir la fosfatasa alcalina en pa-
cientes con enzimas elevadas que puede usarse como mono-
terapia. Un efecto adverso paradójico es que produce 
prurito, pero merece evaluarse contra URSO. La extensión10 
de este estudio y URSO muestra que es seguro y efectivo a 
largo plazo, aunque los enfermos se quejan de prurito y de-
crecen FA y GGT. 
Enfermedad hepática por alcohol (EHA)
Dos estudios interesantes como alternativas para la EHA. 
El primero del grupo Suizo11 que comparó el trasplante au-
tólogo de médula ósea con la terapia convencional en la ci-
rrosis alcohólica descompensada no demostró superioridad 
sobre el tratamiento convencional en la mejoría de los en-
fermos; fue bien tolerado pero no mostró diferencias. En 
contraste, el grupo mexicano de Muñoz describe un tras-
plante antólogo de células hematopoyéticas exitoso en una 
paciente con hepatitis autoinmunitaria con resultados exi-
tosos12(VWHSURWRFRORHYDO~DHOXVRGHODSHQWR[LÀOLQD\OD
prednisolona en hepatitis alcohólica grave y no demuestra 
ser mejor que los corticoesteroides solos, si bien no previe-
ne el síndrome hepatorrenal13.
Esteatohepatitis no alcohólica
/DHGDGHOJpQHUR\ODUD]DLQÁX\HQHQORVYDORUHVGH$/7HQ
pacientes sin enfermedad hepática y con esteatosis, sobre 
todo en poblaciones mexicoestadounidenses, en las que las 
cifras de ALT deben ser más altas. Asimismo, la antropome-
tría en la infancia juega un papel para determinar si en la 
adolescencia los pacientes con ciertos criterios pueden de-
sarrollar hígado graso14,15.
Nuevos enfoques simples de la elastografía
La medición de la fibrosis por elastografia ha tenido una 
buena aceptación, aunque pueden ser nuevas opciones el 
ÀEURVFiQ\HOXVRGHOXOWUDVRQLGRWLSR$5),TXHPLGHSURIXQ-
didad y velocidad. Koch y su grupo estudiaron en Alemania a 
pacientes en unidades de cuidados intensivos y pudieron 
LGHQWLÀFDUGLVIXQFLyQWHPSUDQD\SUHGHFLUPRUWDOLGDGHQ
pacientes críticamente enfermos; ésta es la primera des-
cripción y una modalidad que puede utilizarse en centros de 
investigación debido a su costo actual. El ultrasonido tipo 
ARFI tiene mayores perspectivas. Durante la DDW 2012 se 
presentó una modalidad de este estudio. Los enfermos so-
metidos a nutrición parenteral total (NPT) desarrollan 
colestasis, sobre todo por el alto contenido calórico y de 
glucosa. Éste es un campo nuevo que permite vigilar a estos 
SDFLHQWHV\SUHGHFLUKtJDGRJUDVR\ÀEURVLVSURJUHVLYD\WR-
mar medidas preventivas.
En resumen:
1. Se describen hallazgos en el trasplante de hígado: 
genotipos, HIV y evolución clínica y radiológica de 
donadores vivos a largo plazo.
2. Se analiza los nuevos tratamientos antivirales espe-
rados por 10 años.
3. Nuevos fármacos promisorios y genes de enferme-
dad colestásica (CBP).
4. La cirrosis alcohólica descompensada tiene pobres 
alternativas médicas.
5. La esteatosis hepática puede predecirse con estu-
dios antropométricos.
6. La elastografía amplía las indicaciones y predice 
progresión y mortalidad en grupos especiales.
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